



  ﻛﺮﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪس اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر
  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي 
  ﻋﻨﻮان:
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺮاي   اورژاﻧﺲﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺑﺨﺶ 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ دﺳﺖ
  اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ:
  دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮاﻓﻀﻞ
  ﻣﺸﺎور: ﺳﺎﺗﻴﺪا
  دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﻣﻮﺣﺪ
  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺎب اﻳﻠﻜﺎ
  دﻛﺘﺮ ﺳﺮﻳﺮ ﻧﺎﻇﻤﻲ
  ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﮕﺎرش:
  دﻛﺘﺮ ﺣﺪﻳﺚ آرﻣﻴﻦ
 89ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 ﭼﻜﻴﺪه
 درﺑﺨﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻴﺐآ ﺗﺮﻳﻦ ازﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ:
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي  ﺷﻮد. ﻣﻲ دﻳﺪه اورژاﻧﺲ و ﺣﻮادث
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺺ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه 
دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻛﺴﭙﻠﻮر زﺧﻢ در ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ دﺳﺖ ﺗ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﻣﻮادوروش ﻫﺎ:
ﻴﺎزﻣﻨﺪ ( ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﻧnoitarecaL) ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ زﺧﻢ ﻫﺎي
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  79 – 69در ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺑﻮدﻧﺪاﻛﺴﭙﻠﻮر ﺟﺮاﺣﻲ زﺧﻢ 
ﻃﺮح ﻳﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوب ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ و 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼ اﺳﺘﺮﻳﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك از ﺟﻬﺖ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي 
ﻳﺮﻓﺖ. اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺬ
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، دﻗﺖ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
ي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  701در ﻣﺠﻤﻮع   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزش اﺧﺒﺎري  001درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ آن  8,88ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  89درﺻﺪ و  001ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزش درﺻ 5,49درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ آن  05ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﻲ ﻧﻜﺎﻣﻞ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ 
  درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 3,58درﺻﺪ و  57اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
:يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﺖﻗد و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد  ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ ﺎﺑ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد .ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻲﻧوﺪﻧﺎﺗ يﺎﻫ ﻲﮔﺪﻳد ﺐﻴﺳآ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ار ﻢﻴﻤﺼﺗ ياﺮﺑ راﺰﺑا ﻦﻳا زا دﻮﺷ ﻲ
.دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﺳد يﺎﻫ ﺐﻴﺳآ ﻲﺣاﺮﺟ صﻮﺼﺧ رد ﻲﻳﺎﻬﻧ يﺮﻴﮔ  
Introduction: Upper extremity injuries, especially tendon injuries, are one of the 
most common injuries seen in accidents and emergencies. Given the importance of 
diagnosing and treating tendon ruptures in patients to prevent hand dysfunction, 
and since ultrasound is highly dependent on the experience of the performer, the 
aim of this study was to compare the diagnostic accuracy of ultrasonography for 
tendon ruptures. Emergency medicine specialist is the result of exploration of 
wounds in tendon ruptures. 
Materials and Methods: This is a prospective cross‐sectional study in which all 
patients presenting with indefinite depth palpation laceration who underwent 
exploratory surgical exploration were diagnosed during 1997‐96. Patients 
excluded from the study for any reason that did not consent to the plan or 
consent to surgical exploration. High‐frequency probes were performed by a 
specialist in emergency medicine under completely sterile conditions to evaluate 
suspicious tendons for complete or partial rupture. Surgical exploration, 
considered the gold standard, was used to determine sensitivity, specificity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of ultrasound. 
Results: A total of 107 patients were included in the study. The overall results 
showed that the sensitivity of ultrasound to detect cases of complete tendon 
rupture was 88.8% and its specificity was 100%. Positive and negative predictive 
value of ultrasound was 100% and 98%, respectively. In ultrasound examinations 
the sensitivity for diagnosis of incomplete tendon rupture was 50% and its 
specificity was 94.5%. Positive and negative predictive value of ultrasound was 
75% and 85.3%, respectively. 
Conclusion: The results of our study, confirming similar studies in this area, 
show acceptable sensitivity and accuracy for the diagnosis of tendon injuries. As a 
result, it is suggested that this tool be used to make the final decision about hand 
injury surgery 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
